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A meningite € um processo inflamatério das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por processos nao
infecciosos. As meningites bacterianas e virais sdo as mais importantes do ponto de
vista da saude publica, devido a sua magnitude e capacidade de ocasionar surtos; e
no caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos.

A doenca meningocdcica é uma infeccdo bacteriana aguda. Quando se
apresentana forma de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes
clinicas, sendo a meningite meningococica a mais frequente delas, e a

meningococcemia a forma mais grave.

A meningite € uma doenca de notificagdo compulsoéria em todo o territorio
nacional, contemplada na Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024.

Sumario

ORIENTACAO AO PROCESSO DE ASSISTENCIA A CASOS DE MENINGITE........ccccccveuee.. 2
PROCESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA........covovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
DIAGNOSTICO LABORATORIAL .....coovieiteeeeteee ettt s steen e aaenen, 4
MEDIDAS DE PREVENGAOQ .....cooovietieeeeeeeeeeeeteee et en e s 5
QUIMIOPROFILAXIA ...ttt ettt e et et et e eaeteeaet et ete s eneeaeseeseseenens 5
1Y 01N Y@ @ T 7
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooiuieeeeeeeeeeeeeeeeee e n s e 8
ANEXO 1 - FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O LACEN-PA................ 9
ANEXO 2 - PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA COLETA DAS AMOSTRAS

LABORATORIAIS ..ottt ettt eeteeeeaeee e esn et ernseeenaae e aennen, 10
ANEXO 3 - FLUXO PARA COLETA DE AMOSTRAS POS-MORTE ......ccccooveveieeveeeeeneenenns 14



ORIENTACAO AO PROCESSO DE ASSISTENCIA A CASOS DE

MENINGITE

A MEDICOS, ENFERMEIROS E OUTROS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS OU PRIVADOS

Kernig ou Brudzinski; OU

hemorragicas; OU

CARACTERIZACAO CLINICA DE CASO SUSPEITO :

L] Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa,
vomito,confuséo ou alteracdo mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsao; OU

L] Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritacdo meningea, como rigidez de nuca,
L] Individuo com febre de inicio subito e aparecimento de erupcdes cutaneas petequiais ou sufusfes
L] Idade abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

] Sinais de septicemia (meningococcemia): hipotenséo, diarréia, dor abdominal, dor em membros inferiores,
mialgia, rebaixamento no nivel de consciéncia, sufusdes hemorragicas, entre outros.

INICIAR REGULACAO E MANEJO IMEDIATO DO CASO
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Ceftriaxona:

= até 40kg: 100mg/kg/dia

= >40kg: 2g EV de 12/12h
Dexametasona EV de 6/6h (0,15mg/kg/dose), se sinais meningeos e edema
cerebral.
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ALEM DO MANEJO CLINICO E
FUNDAMENTAL:

¥

Caso apresente sinais de gravidade

donivel de consciéncia;
- Dispneia;
- Convulsdes frequentes;

- Rash purpulrico ou petéquias com aumento repentino.

o Meningococcemia

Realizar coleta de espécimes
clinicos (LCR, sangue, e/ou lesdes
petequiais) para a efetivagao do
diagndstico laboratorial conforme
orientacdo na pagina 4;

Sinais de toxemia: extremidades frias, taquicardia, hipotenséo, alteracéo
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Encaminhar as amostras ao
LACEN-PA conforme o fluxo
estabelecido pelas VE’s locais,
independente se instituicées
hospitalares da rede publica ou
privada.

Estabilizar o paciente:

= Manter as vias aéreas pérvias, oxigenacdo e IOT (se necessario);
= Garantir acesso venoso calibroso;

= Coletar exames (preferencialmente): hemograma, glicemia, ureia,
creatinina, hemocultura, gasometria;

= Priorizar a antibioticoterapia.

= Realizar expanséo volémica (30mL/kg) se possivel, em bolus, em
até 60min;
= Repetir até 4 vezes se persisténcia do choque.

¥

REALIZAR NOTIFICAGAO EM ATE 24
HORAS (PREENCHIMENTO DE FICHA
CONFORME ORIENTACAO NA 32
PAGINA) para as Secretarias Municipais
e Estadual de Saude para os
procedimentos de investigagdo
epidemioldgica e medidas preventivas.

Dependendo do diagndéstico laboratorial
pode haver necessidade de realizar
guimioprofilaxia dos contatos préximos
e dos profissionais de saude, acionar
VE municipal.

Avaliar isso junto aos responsaveis pelo
processo de Investigagcéo
epidemioldgica.




PROCESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INICIADO PELA SUSPEICAO MEDICA E CONTINUADO PELA EQUIPE DE ASSISTENCIA E
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO ESTABELECIMENTO E DA SMS

NOTIFICAR EM ATE 24 HORAS PARA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

A notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacao
(Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite.

ROTEIRO DA INVESTIGACAO

> Identificac@o do paciente: Preencher todos os campos referentes a notilcagcdo (dados gerais, do caso e de
residéncia).

> Coleta de dados clinicos e epidemiol6gicos As fontes de coleta de dados sdo entrevista com o pro!ssional de
salide que atendeu o caso, dados do prontuario, entrevista de familiares e pacientes, quando possivel, e pessoas
identilcadas na investigacdo como contato proximo do caso.

e Para confirmar a suspeita diagnéstica
- Verificar se as informacdes se enquadram na de!ni¢cao de caso.

- Verificar os resultados de exames de sangue/soro, e/ou LCR, e/ou raspados de lesfes petequiais encaminhados
ao laboratério.

- Verificar a evolugéo clinica do paciente.
e Para identificagdo da area de transmissao

- Coletar informacg@es na residéncia e nos locais usualmente frequentados pelos individuos acometidos (creches,
escolas, locais de trabalho, quartéis, igrejas, e outros pontos de convivio social em que pode haver contato
préximo e prolongado com outras pessoas), considerando o periodo anterior a 15 dias do adoecimento, para
identi!'car possiveis fontes de infecgédo.

o Para determinacdo da extensdo da area de transmissdao Em relacdo a identilcacdo do risco de propagacao da
transmisséo:

- Identificar todos os contatos proximos e prolongados do caso.
- Investigar a existéncia de casos secundarios e coprimarios.

- Verilcar historico vacinal do paciente e dos contatos.

Confirmacado de um caso

Deve ocorrer apos a verificagdo de todas as informacdes necessarias para a conclusao do caso, no prazo de 60 dias
apoés anotificacdo. O encerramento de um caso de doenca meningocdcica pode ser realizado pelos seguintes
critérios:

» Critério laboratorial especifico (cultura, PCR ou latex) — caso com identificagcdo da N. meningitidis na cultura de amostras
clinicas, ou com detecgdo do DNA da bactéria por PCR na amostra clinica, ou com presenga de antigenos bacterianos na
amostra clinica detectados por latex.

Critério laboratorial inespecifico (bacterioscopia) — caso com presenca de diplococos gram- -negativos na amostra clinica.

Vinculo epidemiol6gico: caso sem exames laboratoriais positivos, mas que teve contato préximo com caso confirmado
por critério laboratorial especilco em um periodo anterior, de até 15 dias, ao aparecimento dos sintomas.

» Clinico: caso de meningococcemia ou de meningite meningocdécica associada a meningococcemia, Sem exames
laboratoriais positivos.

» Necropsia: 6bito com achados anatomopatoldgicos compativeis com meningite meningocdcica e/ou meningococcemia.

Descartado: Caso suspeito com diagnéstico confirmado de outra doenca.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

ORIENTACOES PARA EXECUCAO NO ESTABELECIMENTO E
ENCAMINHAMENTO PARA O LACEN

Para as instituicdes hospitalares da rede publica ou
privada que possuem laboratorios e que realizam toda a
rotina de analise do liquor (bacterioscopia,
guimiocitoldgico, cultura e latex), as cepas e laminas
positivas devem ser encaminhadas ao LACEN- PA.

Os municipios que possuem laboratério local e que
realizam exames bacteriologicos e quimiocitolégicos,
devem encaminhar as amostras ao LACEN/PA a cultura
semeada em agar chocolate, para identificacdo alem de
soro e/ou LCR para arealizacéo de cadeia cadeia da
polimerase em tempo real (QPCR) (anexo 1 e 2).

Os municipios que realizarem a coleta de
espeécimes clinicos (LCR, soro ou plasma), devem
registrar no GAL e encaminhar a amostra ao LACEN,
com oficio, requisicdo do exame, assinada pelo meédico e
ficha de Notificagéo/Investigacao de Meningite

Encaminhar todo 6bito suspeito de meningite, o qual
néo foi possivel realizar a coleta de amostra laboratorial
em vida (Cultura ou PCR), ocorrido na regidao metropolitana
ao servico Verificagcdo de O0bito (SVO- Regido Metropolitana
de Belém- Localizado no IML), os demais municipios
deveréo proceder a coleta de amostras pos- morte,
conforme (anexo 3).

Diante de um o6bito suspeito, o SVO daregiéo
metropolitana de Belém, devera proceder a notificacao,
coleta e envio da amostra para analise laboratorial no
LACEN, conforme (anexo 3).

VENCAO

ORIENTACOES PARA O ESTABELECIMENTO E PARA A VIG!LANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Como medida preventiva e de controle da doenca, utilizam-se a
guimioprofilaxia com antibidticos e a vacinagéo.




QUIMIOPROFILAXIA

Em caso de necessidade de realizacdo da quimioprofilaxia a unidade de
saulde notificadora, devera entrar em contato imediato com a vigilancia
epidemiolégica municipal para dispensacao da rifampicina, ap6s avaliacéo
epidemioldgica.

NAO AGUARDAR O RESULTADO DA CULTURA PARA REALIZAR A
QUIMIOPROFILAXIA

ESQUEMAS DE PROFILAXIA RECOMENDADOS

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais breve possivel, nos
contatos préximos do caso suspeito ou confirmado de doenca
meningocoécica ou doenca invasiva por Hib, ideal nas primeiras 24h ap6s
inicio dos sintomas

Quadrol: Esquema quimioprofilatico indicado para doenga meningocdcica.

DROGA* IDADE DOSE INTERVALO | DURACAO

<1 més 5 mg/kg/dose 12 em 12

Rifampicina® horas 2 dias
Criancas 21 10 mg/kg/dose 12em 12
més e adultos (méximo de 600 mg) | horas
<12 anos 125 mg; Dose Unica

Ceftriaxona? intramuscular
=212 anos 250 mg; Dose Unica

intramuscular
Ciprofloxacino® | >18 anos 500 mg; uso oral Dose Unica

'Ndo recomendado para gestantes. 2Droga de primeira escolha para gestantes. *Em situa¢cbes de
resisténcia microbiana ao ciprofloxacino, a Azitromicina (500mg em dose Unica) podera ser utilizada em
>=12 anos, na impossibilidade do uso das demais op¢des.

Para lactantes, a OMS e a Academia Americana de Pediatria classificam a rifampicina
como droga compativel com a amamentacéo, de maneira que ndo ha contraindicacao
do uso por lactantes, bem como a amamentagédo nédo deve ser descontinuada durante
0 uso. Outras alternativas e a relacdo risco/beneficio do uso do antibidtico pela
lactante devera ser avaliada pelo médico assistente.

OBS: Havendo ocorréncia de novos casos que abranja o mesmo grupo de contatos
proximos, em até 30 dias apés realizacdo de quimioprofilaxia, um antibiético
alternativo devera ser considerado para profilaxia de repeticéo.

Esquema de quimioprofilaxia por meio de rifampicina indicado para
Haemophilus influenzae.

Quadro2: Esquema quimioprofilatico indicado para Haemophilus influenzae.

DROGA* IDADE DOSE INTERVALO | DURACAO

<1 més 10 mg/kg/dose
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21 més a<de |20 mg/kg/dose
18 anos (méximo de 600 mg)
24 em 24h
Rifampicina >18 anos 600 mg (1 x dia) 4 dias
<12 anos 50 mg/kg intramuscular | Dose Unica
Ceftriaxona® ou intravenoso 2 dias
=12 anos 1 grama; intramuscular | Dose Unica
ou intravenoso

1Apenas se individuo com contraindicacéo ou intolerancia/reacao adversa a rifampicina

*Ladhani, S., Neely, F., Heath, P. T., Nazareth, B., Roberts, R., Slack, M. P. E., ... Ramsay, M. E. (2009).Recommendations for the
prevention of secondary Haemophilus influenzae type b (Hib) disease. Journal of Infection, 58(1), 3—14.
doi:10.1016/j.jinf.2008.10.007. *BC Centre for Disease Control. Communicable Disease Control Haemophilus influenzae type b
August 2024

A quimioprofilaxia somente deve ser realizada nos contatos
proximos nas seguintes situacoes:

Para Doenca meningococica

DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO: Individuo que teve contato direto e prolongado
com 0 caso suspeito ou confirmado de doenca meningocécica e doencga invasiva por Hib, com
exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratérias considerando dois momentos:

Retrospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 10 dias anteriores
Prospectivo: do inicio dos sinais e sintomas do caso até 24 horas apés inicio do

tratamento com cefalosporina de terceira geracdo (ceftriaxona ou cefotaxima) ou uso de
rifampicina.

Principais situacfes em que pode ocorrer exposicdo direta as goticulas de secre¢des
respiratorias:

a) Compartilhamento de ambiente doméstico. Exemplo: mesmo domicilio ou dormitério;

b) Exposicéao direta as secre¢cdes nasofaringeas. Exemplo: beijo ou compartilhamento de
objetos que viabilizem troca salivar;

c) Exposicéo proxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia, em
ambiente fechado. Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso;
encontros, reunibes e atividades em ambientes fechados; salas de aulas em escolas,
creches, entre outros;

d) Exposicédo préxima por pelo menos cinco dias (em dias continuos ou néo). Exemplo:
turma de creche e instituicdo de ensino infantil (menores de cinco anos); ambientes de
trabalho;

e) Exposicédo direta as goticulas de secrecdes respiratérias na realizacao de procedimentos
invasivos,potencialmente geradores de aerossois (ex. intubacdo orotraqueal, passagem
de cateter nasogastrico, aspiragdo de vias aéreas, respiracdo boca a boca), sem utilizagéo
de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, antes de completar 24h de
tratamento do paciente (com cefalosporina de terceira geracao).




Em situacbes de surto, recomenda-se a realizacdo da quimioprofilaxia ampliada, que
consiste na ampliacdo da sele¢do de individuos contactantes do caso-indice para receber a
quimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que tiveram contato direto com o0 caso suspeito ou
confirmado nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas e durante a manifestacdo dos
sintomas.

Para Meningite por Haemophilus influenzae

Casos secundarios de meningite por H. influenzae b sdo raros, porém podem ocorrer
com mais de 30 dias apds contato com o caso-indice.

Deverao receber quimioprofilaxia:

a) O paciente, se o tratamento da doenca néo estiver sendo realizado com cefalosporina de
terceira geracao (ceftriaxona ou cefotaxima);

b) Todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:

e Individuo imunocomprometido OU crianga menor de dois anos de idade,
independentemente da situag&o vacinal.
¢ Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacéo.

c) Os demais contatos proximos do caso que tenham entre seus contatos domiciliares:

e Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade,
independentemente da situag&o vacinal,
¢ Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacgéao.

Observagédo: nessa situagéo (item c) se faz a quimioprofilaxia apenas no contato direto
do caso-indice, ndo sendo necessaria a quimioprofilaxia da crianga ou do individuo
imunocomprometido, por ndo serem contato direto do caso-indice.

d) Individuos em creche ou ensino infantil:

| - Cuidadores diretos e as criancas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice:

e Quando o contato se deu por pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio dos
sintomas OU durante a manifestacdo dos sintomas, se houver Crianca
imunocomprometida ou menor de dois anos de idade, independentemente da situacao
vacinal;

¢ Crianca menor de quatro anos néo vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.

Il - Todos os contatos da sala (incluindo cuidadores diretos e demais profissionais que
entraram em contato com areferida turma, além das criancas)

e Se houver o segundo caso de doenca invasiva por Hi ocorrido em um intervalo de até 60
dias, independentemente da idade ou da situacéo vacinal.

O Programa Nacional de ImunizagBes (PNI) oferta, por meio do Calendario
Nacional de Vacinacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os imunos de forma
abrangente a fim de garantir a saude coletiva por meio de uma imunizacdo eficaz,
atendendo as necessidades de diversos grupos da populacéo.

Imunizacao
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1- Imunizacao de rotina contra a meningite

Em casos de meningite, as vacinas estdo disponiveis para prevencdo das
principais formas de meningite bacteriana da crianga e do adolescente.

Vacina meningocécica conjugado sorogrupo C: protege contra a Doenca
Meningocécica causada pelo sorogrupo C;

Vacina meningocdécica ACWY: protege contra doencas meningocécicas do tipo A, C,
WeY,;

Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada): protege contra as doencas invasivas
causadas pelo Streptococcus pneumoniae, incluindo meningite;

BCG: protege contra as formas graves da tuberculose, uma doenca contagiosa que
afeta os pulmdes, mas também 0ssos, rins e meninges;

Pentavalente: protege contra as doencas invasivas causadas pelo Haemophilus
influenzae sorotipo b, como meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e
hepatite B.

2- Imunizacdo de criancas com doenca invasiva por

Haemophilus influenzae do tipo b (Hib)
Criangas que contrairam doenga invasiva por Hib antes de completar os dois anos de

idade, estdo suscetiveis a um segundo episodio da mesma. Apesar da infecgdo natural ocorrer,
isso ndo garante niveis de anticorpos protetores de forma robusta. Sendo assim, para essas
criangas, recomenda-se as seguintes acdes complementares de vacinagao:

a) Criancas menores de dois anos de idade (< 2 anos), que NAO estiverem vacinadas
OU estiverem com o esquema vacinal INCOMPLETO para Haemophilus influenzae
tipo b, devem iniciar ou completar o esquema vacinal conforme instru¢do normativa de
vacinacdo, com a administracdo da vacina penta (rotina) ou hexa acelular (para
pacientes de Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais — CRIE).

b) Criancas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com
esquema vacinal COMPLETO contra Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se
a administracdo de uma DOSE ADICIONAL de vacina contendo componente Hib,
respeitando o intervalo minimo de 60 dias apds a Ultima dose administrada (penta —
rotina / hexa acelular — CRIE).

OBS: A vacinacao deve ser iniciada 30 dias ap0s o inicio da doenca invasiva ou 0 mais
breve possivel passado este periodo.

Registro da Dose Adicional (6 meses a < de 2 anos)

Vacina Haemophilus influenzae B (Conjugada), devera ser registrada conforme as

especificagcbes a seguir:

o Estratégia “Especial”;

e Tipo de Dose “Dose D” — para menores de dois anos de idade;

o Categoria / Grupo de atendimento: “Faixa etaria”;

e Motivo de indicacao - Caodigo Internacional (CID-10) A492 - Infeccao por Haemophilus

¢ influenzae de localizacdo ndo especificada.

Criangas que tiveram doenca invasiva por Hib a partir dos dois anos de idade que

possuem o esquema vacinal completo contra a doenca, geralmente, desenvolvem uma resposta
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imune protetora e ndo requerem, portanto, administracdo de outra dose. Se ndo vacinadas ou
com esquema incompleto de vacina contendo o componente Hib, deverdo iniciar ou completar o
esquema vacinal conforme orientacao do Calendéario Nacional de Vacinagao.

Bloqueio Vacinal

O blogueio esté indicado a situacdes em que haja definicdo de um surto (Quadro 4 —
Glossério de termos importantes na investigacao de surtos de doenca meningocécica — Guia de
Vigilancia, 62 edi¢do revisada), ao qual o sorogrupo responsavel seja reconhecido através de
comprovacao laboratorial e exista vacina eficaz disponivel.

Para que o processo de imunizacao seja realizado € necessario a decisdo conjunta das
estratégias de gestao (trés esferas), levando em consideracdo a andlise epidemioldgica,
aspectos populacionais e regido onde ocorreram 0s casos. A operacionalizacdo da vacinacdo
devera estar de acordo com as normas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacéao.

Vale ressaltar que, posterior a vacinagdo, sdo necessarios de sete a dez dias para o
alcance de titulos protetores de anticorpos. Portanto, € possivel que casos, em periodo de
incubacdo da doenca, ocorram em até dez dias ap0s recebimento da vacina, deste modo, nédo
podendo ser considerados falhas da vacinacao.
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: . DIPLOCOCOS GRAM BACILOS GRAM
g gl NEGATNOS, | | NEGATOS, sugestvode
ARG, W, Tt sugestivo de Neisseria Hemdfilusinfluenza
outraetiologia... meningids
Atengdo parao diagndstico AeneSonara0

diferencial (sepse, dengue, diagnésﬁ?w el d¥
febre amarela, hantavirose..) (s80se, engue febe
amarela, hantavirose..)

Néo realizar ' . .
quimioprofilaxia nos Realizarquimioprofilaxianos
contatos. contatos,

& Crianca acima de nove meses elou adulto com febre, cefaléia, vmilos, rigidez de nuca, outros sinais de irtacao
meningea (Kerig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorrdgicas (petéquias) e torpor. Criancas abaixo de nove
meses observar também iritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

b- Os casos suspeitos de doenga meningocdcica ou meningite por Hemofilus influenza deverdo ser notficados
imediatamente a SMS, desta para o CRS e deste para o DEP via E-mall: vigilancia.epidemiologica@sespa.pa.qov.br.
Apds notificagao todos os casos suspeitos de meningite deverao ser investigados em até 48h e encerrados no SINAN
até 60 dias da data de notificagdo.

¢~ PCR em tempo real: 1mL de liquor ou 0,5mL de sorolplasma. A amostra devera ser acondicionada a -20°C £ 5°C até o
seu transporte. CULTURA: 1mL de liquor em lemperatura ambiente, enviar imediatamente para o LACEN-PA. Liquor
semeado em Agar chocolate pode ser conservado em estufa a 37°C por até 48h. Transportar & amostra em
temperatura ambiente & enviar imediatamente ao LACEN. Todas as amostras deverdo ser enviadas ao LACEN-PA
com Requisicdo medica + Ficha de Investigacdo + Cadasto no GAL .Malores Informacbes
http:/acen.saude.pa.qov.bridownloadimanual-de-coleta-dbm/

Fonte: DEPI/SESPA
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A puncgéo do LCR é um procedimento invasivo e requer precauc¢des semelhantes aos
de um ato cirdrgico. Quando solicitada, deve ser feita exclusivamente por médico
especializado, em um centro com as condi¢gdes minimas para esse tipo de procedimento.

A puncéo é frequentemente realizada na regido lombar, entre as vértebras L1 e S1,
sendo mais indicados 0s espacos L3-L4, L4-L5 ou L5-S1. Uma das contraindica¢des para a
puncao lombar € a existéncia de infec¢@o no local da puncao (piodermite). No caso de haver
hipertensdo endocraniana grave, € aconselhvel solicitar um especialista para a retirada
mais cuidadosa do liquor, ou aguardar a melhora do quadro, priorizando-se a analise de

outros espécimes clinicos.

Apos a coleta de 3 mL de LCR, o médico, ainda na sala de coleta, deve proceder do
seguinte modo:

* Semear 0,5 mL a 1 mL do LCR em meio de cultura &gar chocolate;

* O restante do LCR deve ser colocado em dois frascos separadamente, um para 0s exames
de bacterioscopia e citoquimico, e o outro para o gPCR.

Os testes realizados no sangue incluem a hemocultura e a gPCR. A coleta deve ser
realizada preferencialmente durante o periodo febril do paciente, antes do inicio da
antibidtico terapia, segundo os passos abaixo:

Escolher uma veia periférica acessivel e aplicar o garrote;

Usar algodao embebido em &lcool a 70%, fazendo aplicagdo em movimentos concéntricos a
partir do local de coleta em direcdo a area externa.

Nota: recomenda-se o envio ao LACEN-PA de hemocultura e soro para gPCR.

* Aplicar solugé&o de polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10% e esperar que seque para que
exerga sua acdo oxidante. Caso o paciente seja alérgico ao iodo, deve-se efetuar duas
vezes a aplicagdo do alcool a 70%;

* Colher aproximadamente 3 mL a 5mL de sangue venoso quando se tratar de criancas, €5
mL a 10 mL em caso de adultos;

* Semear 0 sangue, inoculando-o no frasco de cultura em um volume apropriado para que sua
diluicdo final no meio seja de 10% a 15% (cultura pediatrica) ou 10% a 20% para
adultos.

» Para meios de cultura industrializados, deve-se seguir a recomendacao do fabricante;
* Inclinar lentamente o frasco para evitar a formacao de coagulos;

« Distribuir o volume de sangue restante (3 ml) no frasco sem anticoagulante para obtero soro
no qual serdo realizados os testes de aglutinacao do latex e gPCR.

12
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d) Conservacdo, transporte e biosseguranca (quadro 5)

v

Para cultura, transportar o material clinico em temperatura ambiente o mais
imediatamente possivel ao laboratério. Nunca transportd-lo congelado ou sob
refrigeracéo;

As amostras semeadas de LCR e sangue do mesmo modo devem ser encaminhadas
ao laboratorio em temperatura ambiente o mais rapidamente possivel;

Os exames citoquimico e bacterioscopico devem ser feitos em menor tempo possivel
para evitar a deterioracao celular e bacteriana, o que dificulta suas identificacfes;

O liquor e o sangue/soro para os exames da aglutinacdo do latex e gPCR podem ser
conservados em temperatura ambiente por até uma hora. Caso ndo seja possivel
realizar os exames nesse tempo, € necessario conserva-los em geladeira a 4°C por
até 24 horas e, acima desse tempo, congela-los;

O LCR, o sangue/soro o frasco precisa ser rotulado de acordo como que foi
registrado no GAL, com o numero da requisi¢do, nome completo do paciente, tipo de
amostra e numero da amostra. Deve ser envolto em papel aluminio ou em matéria
estéril. Para prevenir quebras ou perda do espécime durante o transporte. Os frascos
devem ser colocados em uma caixa adequadamente protegida com espuma flon ou
papel absorvente, e deve ter uma seta indicando a dire¢céo do transporte.

E necessario registras nas caixas os nomes dos remetentes e do destinatario, além
de indicar que se refere a material bioldgico

Nota: N@o enviar LCR juntamente com a cultura na mesma caixa, até porque 0s
critérios de conservacao das amostras séo diferentes.

13
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Quadro 5: Coleta* e conservacao de material para diagnostico de meningite bacteriana

Fonte: Guia de vigilancia em saude, 2023

ESDE OO QUANTIDADE e RECIPIENTE T MENTC / TRANSPORTE
DIAGNOSTICO MATERIAL AMOSTRAS CONSERVACAO
+ Colocar imediatamente
em estufa entre 350C + Nunca refrigerar.
e 37°C, logo apos a Z
10% a 20% do volume Frasco adequado para 60 ap Manter o frasco em
Sangue totsl do frasco 1 hemocultura (caldo BHI ou semeadur, 2 .ate 0 envio temperatura ambiente e
TSB acrescido de SPS) ao laboratdrio encaminhar o mais rapido
» Fazer subculturas em agar possivel para o laboratério.
Cultura chocolate apos 8 horas.
 Frasco com meio de cultura Incubar a 350C 3 370C « Nunca refrigerar.
agar chocolate base Muller-  em atmosfera de CO? « Manter o frasco em
Liquor 5a 10 gotas 1 -Hinton ou similar. (chama de vela), imido temperatura ambiente &
+ Semear imediatamente ou apos a semeadura, até o encaminhar o mais rapido
até 3 horas apos a puncao. envio ao laboratorio. possivel para o laboratorio.
« Em temperatura ambiente,
em até 1 hora.
+ Tempo superiora 1 hora,
conservar a 40C. ;
Enviar imediatamente
Létex Liquor 1mLa2mL 1 Frasco estéril » Pode ser congelado,se0 55 |aporatario, conservado
exame nao for realizado em gelo.
nas primeiras 24 horas.
« Estocar o restante para a
necessidade de realizar
outros procedimentos.
1gota a partir do 2
: 3 2 laminas de Em temperatura ambiente,
Bacterioscopia NG sedimento do matenal 2 : Em temperatura ambiente
SRy microcospia virgens em embalagem apropriada.
do quimiacitologico
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TIPO DE
DIAGNOSTICO

Quimio-
citolégico

Reacdo em
cadeia da
polimerase
em tempo real
(qPCR)

TIPO DE
MATERIAL

QUANTIDADE

N.©DE
AMOSTRAS

RECIPIENTE

ARMAZENAMENTO /
CONSERVACAO

« Em temperatura ambiente,
em até 3 horas.

TRANSPORTE

Enviar imediatamente

Liquor 2mL 1 Frasco estéril =
« Tempo superior a 3 horas, a0 laboratdrio.
conservar a 4°C.
« Deve ser feito rapidamente,
» Frasco estéril. preferencialmente congelada
a-200C ou em gelo seco.
L lavor » As amostras devem ser As amostras devem ser ' &
q Minimo 0,5 mL 1 aliquotadas em tubos novos, estocadas a -200C até . Obngatqruamente empregar
e/ou sor pequenos, com tampa de seu transporte caixa propria para o transporte
rosca com anel de vedacao interestadual de matenal
(tipo cryovials) biolégico (UN3373) seguindo
as normas de biosseguranga.
» Sangue e LCR
pos-6bito (500 ul). » Deve ser congelado
Material » Fragmentos de « Seguir as mesmas instrucoes rapidamente, a -20°C ou
-mortem teci Srebro; o maxim ’ em gelo seco.
pesiiilllill < sty s i As smosiras devern sr .
c'>s~§b| e Sl 20gm : B « Colocar os fragmentos em estocadas a -200C até « Obrigatoriamente empregar
P 5 AL tubos separados. seu transporte. Caixa propria para o transporte
fragmentos (tamanho de um apos o obito R R R N interestadual de material
A B .
de tecidos). grao de feijao). biolégico (UN3373) seguindo

« Congelar in natura
ou em salina esteril.

as normas de biosseguranca.

Fonte: Guia de vigilancia em saude, 2023

*A coleta do material clinico deve ser realizada preferencialmente no ato do primeiro atendimento.
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Quadro 4- N. meningitidis, H. influenzae e S. pneumoniae — BIOLOGIA MOLECULAR PCR

Preparo do
Paciente

A coleta deve ser feita 0 mais rapidamente possivel, preferencialmente em
até 24 horas apos o 6bito. Sangue e LCR em até 8 horas.

Amostra

Liquor/soro

A amostra ideal de LCR deve ter um volume minimo de 500 uL e de soro 200
ML;

Amostras com volumes menores que o ideal, serdo processadas, entretanto
o resultado do exame podera ser prejudicado e uma observacao referente ao
volume inadequado recebido para andlise constara no laudo.

Visceras

Cérebro, cerebelo, baco, figado, coragéo e pulmao;

Em caso de fragmento de tecidos, um pedaco de aproximadamente 5mm3
(tamanho de um gréo de feijao) é suficiente para as analises.

Conservagéo e

e Preferencialmente, as amostras devem ser aliquotas em tubos novos,
pequenos, com tampa de rosca com anel de vedagéo, proprios para
0 acondicionamento e encaminhamento das amostras.

e Frasco como o coletor universal estéril, frasco com lacre metalico,
frasco com tampa nao rosqueavel e sem vedacdo e tubos tipo
Eppendorf ndo devem ser utilizados, a fim de aumentar a qualidade e
biosseguranca, impedindo inclusive a contaminagdo da populacdo em

Transporte geral durante seu transporte;

e Fechar a tampa do tubo, evitando derramamentos ou vazamentos. Se
ocorrer derramamento da amostra sobre quaisquer superficies de
trabalho, proceder, imediatamente, a desinfeccdo das areas com
solucéo de hipoclorito de sddio 2% (v/v);

e As amostras de fragmento de tecidos devem ser enviadas em tubos
com ou sem solucédo salina estéril. Nunca em formol,;

¢ As amostras devem ser estocadas a -20°C até seu transporte.

Documentacao _ _ . o -
Obrigatéria Ficha de investigacdo SINAN+ Requisicdo meédica + Cadastro GAL.
Informacoes Imprescindivel: data dos primeiros sintomas, data da coleta, informacdes
Importantes demograficas, clinicas e epidemioldgicas dos pacientes.
Método Biologia molecular PCR em tempo real.

Interferéncias

Amostras acondicionadas de forma inadequada.

Tempo de
Resultado

10 dias Uteis ap6s a entrada no LACEN.

Fonte: Manual de coleta LACEN-PA.
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